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CHAPITRE V 
Convergences (l’analyse des appréciations recueillies) 
Dans cet avant dernier chapitre, nous faisons le point, à savoir si les données que nous avons 
recueillies valident ou non l’hypothèse de Rogers selon laquelle, de façon discernable au sein 
d’approches thérapeutiques diverses et variées, les praticiens relèveraient les même six 
conditions nécessaires et suffisantes au changement psychothérapeutique. 
Ce point, nous le faisons en premier lieu en examinant à tour de rôle chacune des six conditions, 
en indiquant chaque fois la fréquence à laquelle chaque condition aura ou non été citée par les 
praticiens des 4 approches, autres que l’ACP, sur lesquelles nous nous sommes penchés dans 
cette étude. 
En deuxième lieu, nous rendrons compte de toutes autres conditions qui aux yeux de l’un ou 
l’autre des praticiens des diverses approches sur lesquelles nous nous sommes penchés dans cette 
étude (les successeurs de Rogers inclus), représentent aussi des conditions déterminantes au 
changement psychothérapeutique (en sus des six postulées par Rogers). 
Nous poursuivrons en évaluant la nature des diverses conditions ainsi examinées : lesquelles 
peuvent être perçues comme représentant des facteurs curatifs communs « non-spécifiques » à 
l’école d’appartenance, et lesquelles seraient à contrario spécifiques à l’école d’appartenance ? 
Nous essayerons également d’évaluer le degré auquel chacune de ces conditions se rapportent ou 
non, à la qualité de la relation thérapeutique. 
Nous terminerons enfin en développant la notion, selon laquelle l’hypothèse de Rogers 
concernant les six conditions nécessaires et suffisantes au changement psychothérapeutique, se 
situerait  au sein d’une métapsychologie constructiviste, unique en son genre. 
a) Etat des lieux des six conditions de Carl Rogers 
• La # 1 : Le contact psychologique Thérapeute-Client : une relation entre le client et le 
thérapeute existe ; dans cette relation, chacun des protagonistes (client et thérapeute) perçoit 
l’autre comme étant un être important à ses yeux. 
Cette 1ère condition est largement reconnue par tous les praticiens, comme étant essentielle au 
changement psychothérapeutique. Tous insistent de façon très appuyée sur ce point. Et même 
s’ils utilisent un vocabulaire différent de celui de Rogers, il ne fait aucun doute que cette 
condition est effectivement retenue par tous, comme étant essentielle. 
• La # 2 : L’état d’incongruence ou la vulnérabilité du client : le client est dans un état 
d’incongruence par rapport à ce qu’il vit ; il y a divergence entre son expérience (ce qu’il vit 
réellement) et ce qu’il peut en percevoir consciemment et en faire part à d’autres. De surcroît, 
cette incongruence l’angoisse et le motive à rester en relation 
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Cette 2ème condition est moins reconnue que la 1ère. Par contre, William Glasser y fait  
expressément référence dans le cadre de sa théorie de la santé, en évoquant l’état 
d’irresponsabilité du Patient. Harry Stack Sullivan y fait également référence en évoquant le 
penchant d’un patient à déformer sa perception des autres (distorsion parataxique). William 
Glasser, de son côté, considère que les patients qui viennent le consulter, font état d’une forte 
divergence entre leur manière de se confronter à la réalité et leur manière d’essayer de satisfaire 
leurs besoins essentiels, et que la mise en relief de cet état de fait est une étape essentielle dans le 
processus de changement psychothérapeutique. Harry Stack Sullivan quant à lui, même s’il 
considère qu’aider un patient à réduire les distorsions parataxiques qui l’accablent fait partie des 
tâches du praticien,  ne pose pas explicitement que l’état du patient dans ce sens représente une 
condition déterminante à un changement psychothérapeutique. Il nous paraît raisonnable 
cependant de considérer que cette condition est néanmoins implicitement reconnue de sa part. 
En ce qui concerne les autres praticiens, même s’il est plausible que l’un ou l’autre reconnaisse 
implicitement le coté essentiel de cette condition, ils laissent assez peu d’indices à ce sujet. 
• La # 3 : L’état de congruence ou l’authenticité du thérapeute : le thérapeute est congruent 
à l’intérieur de la relation thérapeutique. Le thérapeute est lui-même profondément impliqué 
dans la relation qu’il entretient avec son client. Il ne joue pas la comédie. Il communique ce 
qu’il vit réellement (il fait preuve de transparence); il s’évertue à adopter une manière d’être 
en relation avec son client qui soit pleinement authentique. 
Cette 3ème condition fait partie elle aussi des conditions largement reconnues par tous les 
praticiens comme étant essentielle au changement psychothérapeutique. Tous insistent de façon 
très appuyée sur ce point. Et même s’ils utilisent un vocabulaire un peu différent de celui de 
Rogers, il ne fait aucun doute que cette condition est effectivement retenue par tous comme étant 
essentielle. 
• La # 4 : La considération positive inconditionnelle du thérapeute : le thérapeute accepte 
le patient (dans ce qu’il vit) inconditionnellement, sans jugements, approbation ou 
désapprobation. Cela permet au client de développer une meilleure estime de soi au fur et à 
mesure qu’il prend conscience d’expériences qui l’ont jusqu’à là conduit, à cause de 
jugements biaisés portés sur lui par d’autres, à développer  une vision déformée de sa propre 
valeur intrinsèque. 
Cette 4ème condition fait partie des plus difficiles à situer. D’un côté, il ne fait aucun doute que 
tous les praticiens insistent sur l’importance qu’il y a pour eux d’avoir à l’égard de leurs patients 
une attitude d’acceptation, une attitude respectueuse et susceptible de promouvoir un climat de 
sécurité durable sur lequel patient et thérapeute peuvent conjointement prendre appui. 
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D’un autre côté, on peut légitimement se poser la question, à savoir, si dans tous les cas cela 
correspond à quelque chose de tout à fait équivalent à ce que Rogers entend par considération 
positive inconditionnelle ? C’est avec quelques réserves que nous concluons néanmoins que cette 
condition est très probablement (au moins implicitement) reconnue par tous. 
• La # 5 : La compréhension empathique du thérapeute : le thérapeute fait preuve d’une 
compréhension empathique du cadre de référence interne du client ; de surcroît, il parvient à 
lui communiquer cette compréhension. Plus le thérapeute réussit avec justesse à éprouver et à 
communiquer avec empathie ce qu’il perçoit de ce que vit son client, plus ce dernier devient 
capable d’apprécier à sa juste mesure la considération positive inconditionnelle que lui 
accorde son thérapeute. 
Paradoxalement, cette 5ème condition fait partie de celles qui, de la part des divers praticiens que 
nous avons examinés, s’avèrent les moins souvent explicitement relevées comme étant 
déterminantes. Nous disons « paradoxalement » car il semble assez largement acquis dans le 
monde de la psychothérapie qu’il est « politiquement correct » de considérer que la capacité de 
faire preuve d’empathie est une aptitude essentielle à tout psychothérapeute digne de ce nom. 
Toujours est-il que ni William Glasser ni Harry Stack Sullivan ne l’évoque explicitement, et il 
n’est même pas évident qu’ils y font référence un tant soit peu implicitement. Irvin Yalom quant 
à lui, même s’il en fait référence dans certains de ses ouvrages, ne nous paraît pas l'avoir  
explicitement évoquée comme représentant pour lui, une condition essentielle au changement 
psychothérapeutique. 
Ceci dit, nous pensons qu’il y a là une omission qu’il s’agit de qualifier tant en référence au 
concept d’empathie qu’à celui de considération positive inconditionnelle. En analysant la 
situation d’un peu plus près, il y a tout lieu de croire que si de nombreux thérapeutes ne mettent 
pas forcément l’accent sur les concepts d’empathie et de regard positif inconditionnel, c’est 
qu’ils se référent à l’espace thérapeutique que ces attitudes sont censées favoriser avec un autre 
vocabulaire. Frieda Fromm-Reichmann par exemple parle d’engagement actif, authentique et 
complice du thérapeute. William Glasser parle d’implication relationnelle. Irvin Yalom parle de 
l’aptitude duelle du thérapeute en tant qu’artisan/participant d’une rencontre Thérapeute-Patient. 
Harlène Anderson quant à elle parle de la capacité du Thérapeute à découvrir son Patient en 
écoutant/entendant les multiples voix qui le constituent en tant que personne. Même si les mots 
ne sont pas les mêmes, et les attitudes soulignées ne sont pas exactement identiques, il n'en reste 
pas moins qu’il ne nous paraît pas faux d’estimer, qu’elles peuvent toutes être regroupées en 
fonction d’une aptitude et/ou engagement d’implication relationnelle profonde et sincère. 
Pour finir, nous aimerions rappeler la manière dont Peggy Penn (approche collaborative) définit 
l’écoute : Pour moi, écouter est un art qui se pratique sur plusieurs fronts à la fois : en 1er lieu, 
je suis toujours alerte au fait de savoir si je ressens de l’empathie ou de la compassion pour la 
famille ou pour certains de ses membres. (2007 : Pages 104-105, chapitre 7 Listening Voices) 
*Collaborative Therapy – Relationships and conversations that make a difference 
Edited by Harlene Anderson and Diane Gehart, Taylor & Francis Group, New York, 2007 
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• La # 6 : La perception du client : le client perçoit, au moins à un degré minimal, l’empathie 
et la considération positive inconditionnelle que lui communique son thérapeute. 
Partant de ce que nous évoquons sous le point 5 immédiatement ci-dessus, dans la mesure où 
l’on considère acceptable de remplacer dans ce descriptif  « l’empathie et la considération 
positive inconditionnelle » par « aptitude et/ou engagement d’implication relationnelle profonde 
et sincère », il ne fait non plus aucun doute que cette condition est également retenue par tous 
comme étant essentielle, du moins de façon implicite. Sans doute est-ce William Glasser qui 
souligne l’importance de cette condition le plus explicitement. 
b) Les conditions additionnelles, également communément considérées comme étant 
déterminantes au changement psychothérapeutique (en sus des 6 postulées par Rogers) 
Notre étude nous a permis de repérer au moins 5 conditions additionnelles auxquelles les 
praticiens attribuent de façon récurrente une importance déterminante, pour que se produise un 
changement psychothérapeutique constructif. Quatre (4) de celles-ci, toutes citées entre autres 
par Irvin Yalom, représentent également 4 des 6 conditions énumérées par J. D. Frank (1971 & 
1991)* comme étant des facteurs curatifs communs non-spécifiques (non-rattachés à une 
mouvance psychothérapeutique spécifique). Elles sont : 
• Les attitudes ou méthodes contribuant à accroître la motivation du patient. 
• Les attitudes ou méthodes contribuant à accroître le sentiment de maîtrise et d’efficacité 
personnelle. 
• L’opportunité de pratiquer de nouveaux comportements. 
• Les attitudes ou méthodes contribuant à stimuler ou à faire émerger le ressenti et les 
émotions. 
La 5ème condition à laquelle les praticiens contemporains semblent accorder une importance en 
forte croissante a trait à : 
• L’opportunité pour thérapeute et patient, sous forme de partenariat « collaboratif » et au 
travers de conversations dialogiques symétriques, de construire ensemble un cheminement 
vers de nouvelles possibilités, de nouvelles directions, de nouveaux objectifs et de nouveaux 
comportements. 
En ce qui concerne les 3 premières des conditions additionnelles énumérées ci-dessus, alors que 
Yalom les évoque assez explicitement comme étant déterminantes au changement, c’est un peu 
moins évident en ce qui concerne les autres praticiens. Tout au plus, et particulièrement du point 
de vue des praticiens Centrés-sur-la Personne, il ne serait pas faux de considérer que celles-ci 
sont assez généralement implicitement reconnues, comme représentant plutôt des effets 
secondaires qui se mettent en place « naturellement » et « automatiquement », à partir du 
moment où les conditions déterminantes de bases de Rogers se trouvent activées en amont. 
* Cité par  Olivier Chambon et Michel Marie-Cardine dans Les Bases de la Psychothérapie 3ème édition, Dunod, Paris, 2010 (page 24.) 
Frank J.D. (1971) Psychotherapists need theories, International Journal of Psychiatry, 9, 146-149 
Frank J.D. (1981) Therapeutic components shared by all Psychotherapies in J.H. Harvey & M.M. Parks, Psychotherapy R, APA Journal, 175-182 
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Pour la 4ème condition additionnelle (celle concernant la stimulation émotionnelle), son 
importance est soulignée tant par Yalom que par Fromm-Reichmann. Rogers, bien qu'il ne 
l’inclue pas parmi les conditions qu’il estime être nécessaires et suffisantes au changement 
thérapeutique,  lui accorde implicitement une importance considérable. L’objet de son approche 
consiste bel et bien à faciliter chez son client l’accès au champ complet de son potentiel 
d’experiencing (étant entendu que la capacité d’éprouver des sentiments constitue une part 
primordiale du potentiel d’experiencing de la personne). 
Pour la 5ème condition additionnelle, comme l’on peut s'y attendre, son importance est 
particulièrement explicitement reconnue par les thérapeutes collaboratifs. Elle est cependant 
également soulignée de façon importante par les psychanalystes interpersonnels et les 
thérapeutes existentiels. De surcroît, son importance est également soulignée par quelques-uns 
des successeurs de Rogers les plus renommés, dont  Dave Mearns, Brian Thorne et Godfrey 
Barrett-Léonard. 
Comme nous pouvons le constater, à une seule exception notoire, toutes les conditions 
considérées « déterminantes à un changement psychothérapeutique constructif » que notre 
étude à pu relever, que se soit celles « de base » telles qu’énoncées par Rogers, ou celles 
auxquelles nous nous référons en tant que conditions « additionnelles » telles qu’énoncées par 
Frank J.D. tombent dans la catégorie des « facteurs curatifs communs non-spécifiques ». 
Avant de poursuivre, il convient donc que nous examinions cette exception d’un peu plus près. 
L’exception à laquelle nous nous référons concerne le point # 6 énoncé dans la sous-section (e) 
de la section du chapitre IV se référant à la Psychanalyse Interpersonnelle, soit : 
• La capacité du Patient à affronter les expériences douloureuses de son passé de façon à 
récupérer une capacité à éprouver plus entière : La psychanalyse Interpersonnelle repose 
sur la notion que, l’élément central à toute difficulté de vie se rattache à un traumatisme 
douloureux survenu à la suite d’une interaction interpersonnelle très (trop) perturbée. Ce 
traumatisme douloureux a presque toujours comme conséquence chez le patient, de limiter 
ou de réduire d’une manière ou d’une autre, sa capacité à pleinement vivre ses sentiments ou 
émotions. Si la tâche essentielle du psychanalyste sera d’aider son patient à lever le voile sur 
les facteurs qui ont contribué à limiter son potentiel de ressenti (en s’appuyant sur 
l’interprétation), la capacité du patient à résolument affronter les expériences douloureuses 
de son passé sera indiscutablement l’un des éléments indispensables pour qu’il puisse 
finalement récupérer le potentiel de ressenti qu’il avait perdu de ce fait. 
Cette condition, qui à priori sous-entend que nous acceptions cette notion chère à la 
psychanalyse selon laquelle l’élément central à toute difficulté de vie se rattache à un 
traumatisme douloureux survenu à la suite d’une interaction interpersonnelle très (trop) 
perturbée, nous apparaît comme représentant plutôt un facteur curatif spécifique à la 
Psychanalyse Interpersonnelle, de surcroît impliquant un recours à l’interprétation. 
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Certaines personnes considéreront que cette condition se caractérise irrémédiablement comme 
étant un facteur « spécifique à la psychanalyse ». En ce qui nous concerne, nous pensons qu’il y 
a moyen de l’envisager sous un angle un peu différent. Afin d’expliciter cet angle, nous allons 
commencer par citer (en deux temps) Pam Howard (2008) psychanalyste contemporaine, dont 
les propos reflètent bien le point de vue de la psychanalyse Interpersonnelle, tel que nous l’avons 
évoqué jusqu’ici : 
Dans l’approche qui est la nôtre, « l’interprétation » acquiert un sens nouveau : 
le thérapeute oriente l’attention de son client envers ce qu’il suppute être un 
matériel inconscient se manifestant soit dans sa narration, soit dans la relation 
entre eux. Ce faisant, il cherche à soutenir son client dans les efforts que ce 
dernier déploie pour vaincre les résistances qui l’empêchent de se « connaître 
soi-même » - c'est-à-dire de ce qui l’empêche d’être en prise avec ce qu’il 
souhaite oublier. L’attention du praticien est par conséquent centrée sur un 
processus qui cherche à faciliter le dépassement d’une résistance, plutôt que de 
chercher à interpréter (par exemple) « la signification véritable » d’un lapsus. La 
valeur première d’une interprétation se situe bien davantage dans sa capacité à 
stimuler de nouvelles connections, à créer une ouverture sur de nouvelles 
pensées, de nouvelles idées et/ou de nouvelles associations. Il ne s’agit en aucun 
cas de croire que l’on peut circonscrire de façon lapidaire ce que l’on croit être 
la « signification juste ».* (2008 : Page 31) 
********************************** 
Les critiques adressées à la psychanalyse se sont largement focalisées autour du 
concept de l’inconscient et la manière dont l’usage de celui-ci vient, selon ces 
critiques, créer une tension qui grève l’autonomie d’une personne. Les critiques 
de ce genre suggèrent qu’en entreprenant un travail qui se focalise 
prioritairement sur les communications inconscientes, le client s’expose aux 
interprétations arbitrairement subjectives de son psychanalyste. Selon cet 
argument, s’il advient qu’un client conteste la véracité de ce que lui suggère son 
psychanalyste, ce désaccord se trouve invariablement interprété par le 
psychanalyste comme représentant une résistance à l’encontre d’une 
compréhension nouvelle. 
L’on peut aisément voir comment ce type d’approche se prête à un abus de 
pouvoir de la part du praticien. Cependant, en dépit du fait qu’il est certain que 
ce type de mauvaise pratique a effectivement lieu dans certains endroits, il n’en 
reste pas moins que la critique telle que formulée ci-dessus se fonde sur une 
méconnaissance du réel projet que se fixe la psychanalyse contemporaine. 
* Citée par Sheila Haugh et Stepehen Paul dans The Therapeutic Relationship, PCCS BOOKS Ltd, Ross-on-Wye, 2008 
Pam Howard, Psychoanalytic Psychotherapy (Chapter 3) 
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En réalité, ce que l’on vit en engageant et en vivant une relation thérapeutique 
psychanalytique réussie, c’est que les manifestations que l’on observe sont en fait 
explorées avec beaucoup de subtilité et de circonspection. L’on participe 
conjointement et de façon collaborative à une démarche animée par une curiosité 
se portant sur les processus inconscients qui se jouent entre patient et thérapeute. 
Le psychanalyste, tout en n’étant nullement troublé par l’asymétrie évidente de la 
relation, s’emploie à amener au centre de cette enquête conjointe toutes les 
aptitudes thérapeutiques qui sont les siennes, et de façon plus importante encore, 
sa personne toute entière. ».* (2008 : Page 32) 
Ce qui nous interpelle dans ce que nous dit Pam Howard, c’est à quel point le processus décrit, 
s’inscrit dans un processus fortement animé par deux des conditions additionnelles mentionnées 
plus haut, comme représentant des conditions déterminantes au changement 
psychothérapeutique, soit : 
• Les attitudes ou méthodes contribuant à accroître le sentiment de maîtrise et d’efficacité 
personnelle. 
• L’opportunité pour thérapeute et patient, sous forme de partenariat « collaboratif » et au 
travers de conversations dialogiques symétriques, de construire ensemble un cheminement 
vers de nouvelles possibilités, de nouvelles directions, de nouveaux objectifs et de nouveaux 
comportements. 
En tenant compte de la manière dont le Psychanalyste Interpersonnel contemporain s’emploie à 
conduire le processus qu’il cherche à mener, l’on s’aperçoit que dans ce contexte particulier, la 
condition # 6 citée plus haut, n’est réellement spécifique à la psychanalyse qu’au niveau du 
contenu examiné (les expériences douloureuses du passé). A contrario, en ce qui concerne la 
démarche elle-même (conduite en fonction d’un processus collaboratif tel que le décrit Pam 
Howard ci-dessus), nous nous trouvons en fait engagés dans une démarche bien davantage 
déterminée par les deux conditions non-spécifiques susmentionnées. Conduite avec succès, le but 
recherché d’une telle démarche consiste de surcroît à faciliter la survenue d’une 3ème condition 
additionnelle non-spécifique, soit : 
• Les attitudes ou méthodes contribuant à stimuler ou à faire émerger le ressenti et les 
émotions. 
Nous en resterons là pour l’instant concernant les conditions additionnelles qui ont émergé de 
notre étude. Ce qui nous paraît être le plus important, c’est que même si nos lecteurs contestent 
certaines des conclusions qui découlent de notre analyse, le fait demeure qu’il y un nombre très 
considérable de convergences entre les écoles en ce qui concerne les conditions déterminantes 
pour que se produise un changement psychothérapeutique, et que très peu de facteurs spécifiques 
à une école donnée sont retenus (même par l’école en question), comme représentant l’une des 
conditions déterminantes à un changement psychothérapeutique. 
* Citée par Sheila Haugh et Stepehen Paul dans The Therapeutic Relationship, PCCS BOOKS Ltd, Ross-on-Wye, 2008 
Pam Howard, Psychoanalytic Psychotherapy (Chapter 3) 
103 
c) Parmi les divers facteurs généraux souvent cités comme contribuant à un 
résultat thérapeutique satisfaisant, quelle place la recherche accorde-t-elle à la 
qualité de la relation thérapeutique ? 
Alors que notre étude démontre très clairement que de toutes les conditions relevées, ce sont 
celles ayant trait aux caractéristiques d’une relation thérapeutique de qualité qui sont le plus 
souvent citées par les thérapeutes comme étant déterminantes au changement thérapeutique, il 
nous paraît utile de brièvement nous pencher sur ce que la recherche laisse entrevoir à ce propos, 
au travers des conclusions de 4 études scientifiques particulièrement pertinentes à nos yeux.* 
• L’étude de Orlinsky, Grawe et Parks (1974) / 2008 : Page 111 
Dans cette étude les auteurs nous enjoignent à ne pas sous-estimer l’importance de la relation 
thérapeutique. Ils notent que l’impact de la qualité de la relation thérapeutique peut être perçu au 
travers de plus de 1000 études. En entreprenant une méta-analyse de toutes ces études, ils en 
arrivent à identifier les 4 facteurs suivants comme étant les plus déterminants à un résultat 
thérapeutique satisfaisant : 
• La participation du patient à un niveau qualitatif élevé. 
• Le lien thérapeutique, en particulier tel qu’il peut être cultivé par le patient. 
• La contribution du thérapeute, particulièrement au travers d’un engagement authentique, 
empathique, affirmé et collaboratif. 
• L’application talentueuse de puissantes interventions thérapeutiques. 
• L’étude de Wampold (2001) / 2008 : Page 10 
Dans cette étude l’auteur ayant conduit une méta-analyse sur des décennies de pratique en arrive 
à conclure qu’il n’y a pas de mesure de différence significative portant sur les résultats obtenus 
par une approche plutôt que par une autre. Il identifie cependant 3 facteurs qui influent sur le 
résultat, facteurs auxquels il attribue un degré d’importance comme suit : 
• Les effets généraux : les facteurs communs non spécifiques inhérents à toutes les 
approches psychothérapeutiques       70% 
• Les effets spécifiques : les aspects liés  un modèle spécifique.    08% 
• Une variance inexpliquée : très probablement liée à des différences entres clients. 22% 
• L’étude de Asayet Lambert (1999) / 2008 : Page 11 
Dans cette étude, les auteurs en arrivent à considérer qu’une amélioration par la thérapie peut 
être approximativement attribuée à 4 facteurs de la manière suivante : 
• Les variances liées à des différences clients et à des influences extra-thérapeutiques 40% 
• La qualité de la relation thérapeutique      30% 
• Les attentes et les effets placebos        15% 
• Les techniques liées à des méthodes spécifiques      15% 
*Citées dans The Therapeutic Relationship, Sheila Haugh et Stephen Paul, PCCS BOOKS Ltd, Ross-on-Wye, 2008 
• L’étude de Bozarth et de Motomasa (2005) / 2008 : Page 140  
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Dans cette étude, les auteurs en arrivent à considérer qu’une relation thérapeutique de qualité 
influe de façon considérable sur un résultat thérapeutique satisfaisant, quel que soit le paradigme 
thérapeutique de l’approche employée (réactif ou actualisant). Si d’une part, les thérapeutes 
employant des approches appartenant au paradigme réactif se focalisent davantage sur des 
variables déterminées par eux-mêmes, et que d’autre part les thérapeutes employant des 
approches appartenant au paradigme actualisant se focalisent davantage sur des facteurs qui 
contribuent à ce que le client en arrive à se sentir davantage libre de contraintes sociales, les 
données suggèrent que quel que soit le paradigme de référence la relation thérapeutique 
contribue bien davantage au succès de la thérapie que les techniques employées ou les 
stratégies adoptées. 
Nous sommes donc heureux de constater que les résultats mis en évidence par ces études, 
viennent largement corroborer nos propres conclusions. 
d) Rogers, auteur d’une métapsychologie constructiviste unique en son genre 
Partant des résultats que nous avons recueillis, analysés et interprétés au travers de notre étude, 
nous pourrions nous satisfaire de penser que Rogers, en postulant six conditions nécessaires et 
suffisantes au changement psychothérapeutique, avait conçu une théorie bien avisée et quelque 
peu avant-gardiste, portant sur les convergences reliant entre elles la plupart des différentes 
approches psychothérapeutiques. En analysant cette question d’un peu plus près, il apparaît que 
l’hypothèse de Rogers est en réalité bien davantage le fruit d’une élaboration 
métapsychologique, unique en son genre. 
Nous terminerons donc cette section par un survol de ce que l’on entend par métapsychologie. 
Nous commencerons par un résumé très succinct de la célèbre métapsychologie élaborée par 
Freud en son temps. Nous examinerons ensuite, de façon tout aussi succincte, la 
métapsychologie élaborée par Rogers environ 40 ans plus tard, tout ceci afin d’affirmer la notion 
que quoi qu’elle n’ait jamais atteint la célébrité de celle de Freud, la métapsychologie de Rogers 
a eu un retentissement très profond sur les conceptions psychothérapeutiques modernes, 
introduisant peu ou prou un nouveau paradigme qui commence à peine à être apprécié à sa juste 
valeur. 
• Les principes de métapsychologie selon Freud*(1915) 
Jusqu’au 18ème siècle, l’esprit était raison. La grande révolution de la psychanalyse dans l’étude 
du fonctionnement de l’esprit est donc liée à la notion d’inconscient. C’est parce qu’il voulait 
s’opposer à la psychologie de l’époque (qui ne s’intéressait qu’aux seuls phénomènes conscients) 
que Freud créa le mot métapsychologie. Il créa ce mot en référence au terme métaphysique, 
celui-ci représentant l’étude des éléments non-pris en compte par la science officielle (méta  = 
au-delà de, après). Ce faisant, l’idée de Freud était d’élaborer une théorie portant sur la manière 
dont il considérait ce qu’il nomma la réalité psychique (par opposition à la réalité extérieure). 
* Métapsychologie 
Freud S., Galimard, Paris, 1968, traduit de l’allemand par  Jean Laplanche et J.B.Pontalis (ce texte regroupant 5 articles originaux) 
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Par sa métapsychologie, Freud nous décrit une conception de la réalité psychique s’articulant au 
travers de trois principes. C’est avant tout une vision de l’organisation d’une vie psychique 
inconsciente que ces trois principes nous révèlent, comme suit : 
1. Le principe économique qui porte un regard sur la notion de désir et renvoie au concept de 
Libido. 
2. Le principe dynamique qui porte un regard sur la notion de personnalité en mouvement et 
renvoie au concept de Pulsion. 
3. Le principe topique qui porte un regard sur la notion d’instances psychiques et renvoie 
(entre autres) aux concepts du Ça, du Moi et du Sur-moi. 
Selon Freud, ces trois principes mettent en relief le biais par lequel un conflit psychique peut être 
généré, et comment il peut évoluer. Ils révèlent que le désir se manifeste par des contradictions, 
et que l’individu est en fait un être divisé et secoué entre différentes volontés, le plus souvent 
inavouables. 
• Les principes de métapsychologie selon Rogers*Psychothérapie et relations Humaines, ESF (2009) 
Depuis l’avènement de Freud, et ce jusqu’au milieu du 20ème siècle environ, la psychologie s’est 
focalisée essentiellement sur les comportements, les psychopathologies et les processus 
inconscients. Rogers quant à lui s’est très vite davantage intéressé au monde interne de la 
personne, telle que celle-ci pouvait le vivre à un instant donné, soit à une vie psychique 
expérientielle (par opposition à celle, inconsciente, à laquelle Freud s’est intéressé). 
Par sa métapsychologie, Rogers nous décrit une conception de l’expérience subjective de la 
personne s’articulant au travers de trois principes. C’est avant tout une vision de l’organisation 
de la personne par rapport à son identité, ses relations interpersonnelles et la manière dont elle se 
situe dans le monde que ces trois principes nous révèlent, comme suit :  
1. La tendance actualisante qui porte un regard sur la manière dont l’organisme cherche à se 
développer dans le sens d’une autonomie et d'une unité en croissance constante. 
2. La notion d’expérience interne (Experiencing) qui porte un regard sur la manière dont 
l’organisme organise son vécu et son ressenti, tant celui qui est conscient que celui 
inconscient. 
3. La notion du Moi (Self) qui porte un regard sur la manière dont l’organisme, sur la base de 
son expérience interne, se construit une vision du monde personnalisée et une conception de 
lui-même en tant que personne unique. 
Selon Rogers, ces trois principes mettent en relief le biais par lequel l’expérience subjective 
d’une personne  la propulse  à se construire une identité, une vision du monde et une manière de 
se positionner en relation avec les autres. 
En faisant ce petit détour par cette notion de métapsychologie, nous avons cherché à démontrer, 
qu’étant donné l’aspect radicalement constructiviste de la métapsychologie que Rogers a 
élaboré, il était inéluctable en réalité que celui-ci veuille à un moment donné élaborer une 
hypothèse portant sur les conditions les plus essentielles au changement psychothérapeutique. 
